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Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до хірургії, і може бути використана при ліку-
ванні хворих на облітеруючі ураження судин ниж-
ніх кінцівок, на сам перед периферичного 
сегменту, які супроводжуються хронічною артеріа-
льною нестатністю 2-3 стадії. 
Відомий спосіб непрямої реваскуляризації при 
хронічній ішемії кінцівки, який включає введення 
аутоаспірату кісткового мозку у вигляді доріжки в 
сформовані тунелі, вздовж облітерованих судин 
[Патент на корисну модель № 12464U,UA, МПК 
А61В 17/00, Бюл. № 2, 2006]. 
Недоліком цього способу є тривалий термін 
відновлення процесів мікроциркуляції крові в іше-
мізованій тканині, висока травматичність операції 
(через необхідність формування довгою канюлею 
субфасціального та внутрішньом'язового тунелів). 
Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу непрямої реваскуляризації нижньої кінців-
ки, який би за рахунок застосування мультипотен-
тних стромальних клітин, що виділені з аутологіч-
ної жирової тканини та короткої гострої канюлі, 
сприяв прискоренню процесу ангіогенезу, забез-
печував зменшення рівня травматичності. 
Поставлена задача вирішується тим що в спо-
собі непрямої реваскуляризації нижньої кінцівки, 
який включає введення клітинного трансплантату 
в зону ішемії вздовж облітерованих судин, згідно з 
корисною моделлю, як клітинний трансплантат 
застосовують мультипотентні стромальні клітини, 
що виділені з аутологічної жирової тканини, які 
вводять в ішемізовану м'язову тканину ін'єкційним 
шляхом за допомогою короткої гострої канюлі. 
Введення мультипотентних стромальних клі-
тин, що виділені з аутологічної жирової тканини 
забезпечує прискорення процесів мікроциркуляції 
крові в зоні ішемічного ураження, за рахунок особ-
ливостей клітинного фенотипу, проліферативної 
активності та їх здатності до диференціювання в 
ендотеліоцити. 
Завдяки використанню короткої гострої канюлі 
та ін'єкційному шляху ведення клітинного трансп-
лантату (немає необхідності формування субфас-
ціальних та внутрішньом'язових тунелів) зменшу-
ється травматичність операції. 
Спосіб виконують наступнім чином. 
Під місцевим знеболенням (розчин 2 % лідока-
їну в об'ємі до 50 мл) шляхом ліпоаспірації з пе-
редньої черевної стінки виконують забір аутологіч-
ної жирової тканини в об'ємі до 250-300 мл, та з 
кубітальної вени проводять забір периферичної 
крові в об'ємі до 10 мл, з якої шляхом центрифугу-
вання отримують плазму крові. 
Після спеціальної обробки на через 48 годин 
після забору аутоліпоаспірату отримують клітин-
ний трансплантат (мультипотентні стромальні клі-
тини стромально-васкулярної фракції жирової тка-
нини в плазмі аутологічної крові), об'ємом 7-10 мл. 
За допомогою короткої гострої канюлі та 
шприца клітинний трансплантат після місцевого 
знеболення ін'єкційно вводять в ішемізовану м'я-
зову тканину. Ін'єкції виконують вздовж облітеро-
ваних судин від верхньої до нижньої третини гомі-
лки на відстані 4-5 см одна від одної, за кожну 
 




ін'єкцію вводять 0,5-0,6 мл клітинного трансплан-
тата. 
Частина отриманих мультипотентних строма-
льних клітин стромально-васкулярної фракції жи-
рової тканини піддавалась кріоконсервуванню з 
метою подальшого ведення. 
Приклад - хворий Ш. 1952 року народження, 
історія хвороби № 1789 від 2009 року, був прийня-
тий з діагнозом - облітеруючий атеросклероз су-
дин нижньої кінцівки. Оклюзія гомілкового сегмен-
ту справа. Хронічна артеріальна нестатність III 
ступеня. 
Показники лазерної флуометрії на тлі стопи 
зліва - 65; справа - 22. 
Дистанція без больової ходи до 30-50 метрів, 
наявні в правій нижній кінцівці болі спокою. 
Під місцевим знеболенням шляхом ліпоаспі-
рації виконано забір жирової тканини з передньої 
черевної стінки, в об'ємі 220 мл, та з кубітальної 
вени отримано 10 мл периферичної крові, з якої 
методом центрифугування отримано 5,5 мл плаз-
ми. 
Після спеціальної обробки жирової тканини 
через 48 годин отримано клітинний трансплантат 
(мультипотентні стромальні клітини стромально-
васкулярної фракції жирової тканини в плазмі ау-
тологічної крові), об'ємом 9 мл. 
Виконана клітинна трансплантація - в ішемізо-
вану праву нижню кінцівку (медіальна та латера-
льна поверхня гомілки) за допомогою короткої 
гострої канюли та шприца ін’єкційне введено клі-
тинний трансплантат по 0.5 мл трансплантата за 
одну ін'єкцію. 
Ін'єкції виконували вздовж облітерованих су-
дин, від верхньої до нижньої третини гомілки на 
відстані 5 см одна від одної. Асептична пов'язка. 
Дані лазерної флуометрії через 20 днів після 
клітинної трансплантації на тлі стопи зліва - 67; 
справа - 45. 
Дистанція без больової ходи через місяць піс-
ля клітинної трансплантації складає 130-160 мет-
рів. Болі спокою в кінцівці відсутні. 
За запропонованим способом проліковано 9 
хворих. Покращення стану мікроциркуляторного 
русла в ішемізованій кінцівці фіксували на 20 день 
після клітинної трансплантації. Ускладнень пов'я-
заних з клітинною трансплантацією не спостеріга-
лось. Хворі в післятрансплантаційному періоді не 
потребували знеболення. 
В той же час у 9 хворих пролікованих за спо-
собом-аналогом лише на 35-40 добу відмічали 
поступове покращення стану мікроциркуляторного 
русла, окрім того, пацієнти даної групи потребува-
ли на протязі 4 діб знеболення, в зв'язку з болями 
в зоні введення аутоаспірату кісткового мозку. 
Таким чином, застосування запропонованого 
способу забезпечує прискорення процесів мікро-
циркуляції в ішемізованій кінцівці та зменшує рі-
вень травматичності операції. 
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